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Нейропатія лицевого нерва - одна з актуальних проблем неврології. Лікування хворих залишається незадовільним. У 20,8-32,2% хворих виникає ускладнення - постневритична контрактура мімічних м'язів. При оцінці ефективності лікування найбільш показовим є наявність нервово-м'язової контрактури. Появу патологічних синкінезій із розвитком контрактур зумовлюють вазомоторні, обмінно-дистрофічні зміни у м'язах.
Нами проведено обстеження і лікування 12 хворих віком 23-60 років з постневритичною контрактурою мімічних м'язів. Чоловіків було 3 (25%). жінок 9 (75%) з однобічною локалізацією процеса. давністю захворювання від 2 місяців до 4 років. У всіх хворих відмічалися відчуття стягування м'язів, підтягування куточка рота при спробі заплющити очі, замружуванні ока під час їди.
При обстеженні хворих ми використовували методику кинестезичної пальпації мімічних м'язів. Досліджували тургор, еластичність шкіри, трофіку м'язів, їх механічну збудливість, болючість при пальпації. Кинестезична пальпація у динаміці захворювання свідчить про стан мімічної мускулатури на різних етапах процесу. Прогностичною ознакою розвитку контрактури є підвищена механічна збудливість гіпертонусів і різка болючість при їх розтягненні. Існують типові місця локальних гіпотонусів. Формування клінічних ознак контрактури супроводжується ниючим болем у обличчі, відчуттям стягування, поступово розвиваються гіперкінези м'язів. Для вторинної контрактури мімічних м'язів характерна наявність м'язового спазму - мимовільних скорочень м'язів.
Пацієнтам проводили медикаментозну, мануальну терапію, фізіотерапевтичне лікування за індивідуальними програмами, які передбачали використання судинних препаратів, міорелаксантів, вітамінотерапії та інш. М'язовий спазм є підставою для призначення препаратів, що знижують м'язовий тонус. Судинні препарати викликають вазоднлятацію. Мануальну терапію проводили з використанням постізометричної релаксації (ПІР) уражених м'язів на різних стадіях контрактури. Загальноприйнята методика ПІР адаптована для лікування хворих з постневритичною контрактурою. Нами констатовані релаксуючий та аналізуючий ефекти ПІР. Таким чином, ми спостерігали в усіх хворих позитивні результати лікування.


